
Spettabile 
Sub-ATO D Evançon – Mont-Cervin 
info@subatorsu.vda.it 
 
Spettabile 
Ditta Quendoz Srl  
direzione@quendoz.it 

 
 
OGGETTO: RICHIESTA DI FORNITURA MASTELLO GRANDE PER IL RIFIUTO 
INDIFFERENZIATO 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________ in data ________________________ 

residente in Via/Fraz./Loc.  ______________________________________________ n. _________ 

nel Comune di _____________________________________ Prov. ______ CAP ______________ 

telefono n° ___________________ e-mail (facoltativo) ___________________________________ 

RICHIEDE  
per cause di salute o necessità particolari, per la seguente utenza iscritta a ruolo: 

 
Cognome e Nome dell’intestatario TARI:_________________________________________ 
Indirizzo dell’immobile da associare:____________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
Fg _________ Num _______ Subalterno ____________ (dati catastali da inserire solo nel 
caso in cui all’indirizzo dell’utenza per cui è presentata la richiesta vi siano più utenze 

intestate al soggetto per cui è effettuata la richiesta) 
 

□ la fornitura di un contenitore per il rifiuto indifferenziato da 120 l 

 
 
_________________, li _________________                              

Firma*: ________________________ 

 
* Se la dichiarazione non è firmata in presenza dell’addetto, allegare fotocopia di un 
documento d’identità del sottoscrittore. 
Non si darà corso alla pratica se alla presente dichiarazione non è allegato un documento 
d’identità. 
La presente dichiarazione potrà essere sottoscritta con firma digitale dal dichiarante (in tal 
caso non è necessario allegare il documento d’identità). 
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